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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 10— NOVIEMBRE - 2015
323-IT-DPF-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN GABRIEL URQUIZO, IVAN TENELANDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

¥'_ Reunién con funcionarios de la Zonal 8 y5 MREMH, Ministerio de Trabajo, MIES, MIDUVI y BNF

\Viernes, 30/10/2015 iernes, 30/10/2015

Actividades (por dia) Resultados Esperado

Reunidn como se esta articulando los créditos en lafSe articuld acciones entre instituciones del estado para apoyar al migrante
coordinacién zonal 8 y 5 del MREMH. retornados en la zonal 8y 5.
Por parte de CONAFIPS como compromiso fue articular mas puntos de
atencién con las OSFPS y dar un acompafiamiento personalizado a los!
migrantes y las OSFPS.

[Se propuso realizar testimonios de migrantes que accedieron al crédito.
El Ministerio de Trabajo va brindar el curso de emprendedores v
desarrollo de planes de negocio y en la asistencia técnica lo van a realizar]
a través de las Universidades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa i 9p=10 3085 cumplimiento del servicio instituc:)onal. desde la salida del lugar de
HORA 05h30 19h30 f'esi.denvl::ia o tr?bajo habituales o del cumplimientol fiel servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TROANSPORTE BEIbA LSRN HORA FERHA HORA
fariting, Ghok) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Quitumbe— Tababela 30-10-2015 05:30 30-10-2015 07:00
Aéreo Tame Quito — Guayaquil 30-10-2015 07:30 30-10-2015 08:30
Aéreo Tame Guayaquil — Quito 30-10-2015 16:20 30-10-2015 17:20
Terrestre Publico Tababela — Quitumbe 30-10-2015 17:30 30-10-2015 19:30

NOTA 1. En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas,

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

SALIDA LLEGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Nombre o tipo del
Transporte

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra
ser superior a US $ 16,00,

OBSERVACIONES: Se presenta a esta fechgpor que en los dias siguientes se dio un feriado y el viernes 6 de noviembre me toco salir de
comisién nuevamente. s Foig

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CQIHSIONADO
oW S NOTA
" VI & 2.4 El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4 dias del
/ {' AN "_ 3 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacidn se
(A — demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Ivin Mareelo Tenelanda Vasconez Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
! dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méaxima
Experto de Gestidn de Productos Financieros Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION ]
FIRMA DE LA O SPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
: COMISIONADO | UNIDAD
.' '
o \ ! pr—
Ing. Diana Gallegos ke /| *Econ. Geovanny Cardoso
Asesor Direccién General ! { " Director General



29/10/2015 Boletos

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

Imprimir

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133113383 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151029 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

"OKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NHB7M CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: TENELANDA IVAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0602759987 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
FARE
X/0 cK FROM/TO AIRLINE CLASSFLIGHT DATE TIME STATUS BASIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE VALIDO EQUIPAIJE
TARIFA
QUITO / =y
O |6 GUAYAQUIL EQ H 305 |300ct/15[07:50:00] OK H 290ct/16 oK
& 15 GU%Y&I%%”J EQ Y | 316 |[300ct/15|t6:55:00 Ok Y 290ct/16|  OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 29octl5uio eq gye q8.00 116.00hhefxaee eq uio q8.00 154.00yhefpaee
usd286.00end

FARE / TARIFA : USD 286 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
X / FEE / CHARGE : USD 62,25 NRO. TARJETA .
1MPUESTOS / CARGOS FP2695060029927 / } :
TOTAL : USD 348.25 T/ F/ C: 34,32 EC19,96 OR7,97 WT/ | "L}J{ )
FECHA DE NACIMIENTO: /f ;U Vs

' /
ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: /

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR / J
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO ;

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC



